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Abstract 
 
Background and purpose: Hearing impairment or auditory disorder is a hidden disability and is one of the 
most common anomalies at birth and leaves so negative effects on speech, language and cognition development. The 
aim of this study was the assessment of the incidence of sensorineural hearing loss (SNHL) among neonates. 
Materials and methods:  In this prospective cohort study, 870 neonates were recruited by nonrandom 
sampling method. After filling in the demographic and clinical check lists, automated auditory brainstem response 
(AABR) was performed for neonates at the beginning of hospitalization; then they were followed-up and again they 
were assessed with AABR and for those babies who had abnormal AABR, auditory brainstem response (ABR) was 
performed before discharge at the same day. 
Results: The mean age of the infants on admission was 3.75 ± 4.86 days and 56.4% of them were females. 
Totally, 3.4% of the infants had SNHL. There was a statistically significant difference between the hearing loss and 
the variables of birth weight, Apgar score at 1st and 5th minutes, total serum bilirubin, mechanical ventilation and its 
duration (P < 0.05). However, there was not a statistically significant difference between the hearing loss and the 
variables of age and sex of neonates, type of delivery, mother's age and number of exchange transfusion (P > 0.05). 
Conclusion: This study estimates the incidence of SNHL in hospitalized neonates (3.4%) which was so 
much similar to other studies in Iran and other countries. 
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  ﺮانﻳا ،ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﻜﺪه ﻧﻮزادان، و ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻣﺮﻛﺰاﻃﻔﺎل،  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﮔﺮوه  ﺎر،ﻳاﺳﺘﺎد. 1
 ﺮانﻳا ﮔﺮﮔﺎن، ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،  اﻃﻔﺎل، يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺘﺨﺼﺺ. 2
  2931/21/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺼﻮﻳﺐ           2931/11/31: ﺗﺎرﻳﺦ ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﺎت             2931/8/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
  
  73  2931 اﺳﻔﻨﺪ، 2ﻧﺎﻣﻪ  ، وﻳﮋهدوره ﺑﻴﺴﺖ و ﺳﻮم  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران
 ﻣﺠــﻠــــﻪ داﻧـﺸـــﮕﺎه ﻋــﻠـــﻮم ﭘــﺰﺷــﻜــــﻲ ﻣــﺎزﻧـــﺪران
   (73- 44)   2931ﺳﺎل    اﺳﻔﻨﺪ   2ﻧﺎﻣﻪ  وﻳﮋه  ﺑﻴﺴﺖ و ﺳﻮم  دوره
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻣﺮاﻛﺰ  ﺷﺪه در يﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮدر  ﻲﻋﺼﺒ - ﻲﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴ ﻛﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮوز
   ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲدرﻣﺎﻧ -ﻲآﻣﻮزﺷ
  1ﻲﺋاﺣﺴﺎن ﻋﻼ
  2ﻲﺮﺗﻴﻣﺤﺴﻦ ﺳ
  1ﻧﮋاد يﻣﻬﻨﺎز ﻓﻮﻻد
  ﭼﻜﻴﺪه
رﺷـﺪ  ﺑﺮ ﺑﺎري زﻳﺎن اﺛﺮات وﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪو ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻳﻜﻲ و ﭘﻨﻬﺎن ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻧﻮﻋﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻘﺺ :ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ و 
ﻳـﺎ  ssol gniraeh laruenirosneS) ﻋﺼـﺒﻲ  -ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻛـﻢ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  .دارد ﺷﻨﺎﺧﺖ و زﺑﺎن ﮔﻔﺘﺎر،
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﻴﺎن در (LHNS
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ از ﻣﻴـﺎن  ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ ﻧﻮزاد  078ﺑﻮد،  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻢاز ﻧﻮع  ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲدر  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
دو ﻣﺮﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ( UCINﻳﺎ  tinu erac evisnetni latanoeN) ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻧﻮزادان و ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﻧﻮزدان ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳـﭙﺲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﺑﺘﺪا  .ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 0931-19ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎلﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن 
در  و ﺳﻨﺠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ( RBAAﻳﺎ  esnopser metsniarb yrotidua detamotuA)ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ 
، ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ در ﺻﻮرت ﻣﺨﺘﻞ ﺑـﻮدن ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ RBAAﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺤﺖ  دوﺑﺎرهﻃﻲ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و 
  .ﺷﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄﺗ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻢ
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ﻛـﻢ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻴﻦ . ﻫـﺎ ﻣﺆﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ  آن درﺻﺪ 65/2روز و  3/57 ± 4/68 ﻧﻮزادان در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻣـﺪت درﻳﺎﻓـﺖ آن اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  ﺗﻬﻮﻳـﻪ روﺑـﻴﻦ، ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠـﻲ 5و  1 دﻗﻴﻘﻪ ragpAﻧﻤﺮه  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻧﻮزاد، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﺳﻦ ﻣـﺎدر و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت  ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﻢ ،(P < 0/50) داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲﻣﻌﻨ
 (.P > 0/50) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻲﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﺮﻳﺳـﺎ  ﺞﻳﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ  يﺎدﻳﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود ز ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮآورد  درﺻﺪ 3/4ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﺮوز ﻛﻢ :اﺳﺘﻨﺘﺎج
 .ردﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دا ﺮﻳﺳﺎ و ﺮانﻳا
  
  ﮔﻠﺴﺘﺎنﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ، ، ﻋﺼﺒﻲ، ﻧﻮزادان -ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ درك اﺻ ــﻮات  ﻛ ــﻢ
دوﻃﺮﻓـﻪ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻪ آﺳﺘﺎﻧ ﺑﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻢﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ . (1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و 0001 در 1آن  ﺷ ــﻴﻮع ،ﺷ ــﻮد اﻃ ــﻼقﺑ ــﻞ  ﻲدﺳ ــ 06از  ﺑ ــﻴﺶ
  از  ﺑـﻴﺶدوﻃﺮﻓـﻪ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻪ آﺳـﺘﺎﻧ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ ﻛـﻢ  ﻛـﻪ  ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ 
 0001 در 3 از ﺑـﻴﺶ  آن ﺑـﻪ  ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﮔﺮدد، اﻃﻼقﺑﻞ  دﺳﻲ 04
در ﻧـﻮزادان و  ﻧﻘـﺺ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ . (2) ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻫ ــﺎي ﻣﻌﻤ ــﻮل ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎدﮔﻲ ﺷ ــﻴﺮﺧﻮاران از ﻃﺮﻳ ــﻖ روش 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ  رو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻢ از اﻳﻦ. ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﻜﺎن
 ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ در ﻧﻮزادان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺄﺧﻴﺮ در رﺷﺪ زﺑﺎن، 
 اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻢ. (3- 5) ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺖ 81- 42 در
  . (6- 11) ﺷﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ( ﺳﺎﻟﮕﻲ 4) ﻣﺎﻫﮕﻲ 84ﺗﺎ 
آﻣـﻮزي ﺳﻪ ﺳـﺎل اول زﻧـﺪﮔﻲ ﻫـﺮ ﻓـﺮد، ﺳـﻦ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ زﺑـﺎن 
ﺷﻮد و ﻫﺮ ﮔﺎه ﻛﻮدك در اﻳﻦ دوره ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت زﺑﺎﻧﻲ و ﮔﻔﺘـﺎري ﻗـﺮار ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺤ
آﻣـﻮزي، ﻫـﺎي زﺑـﺎن دﺳﺖ آوردن ﻣﻬـﺎرت  ﻧﮕﻴﺮد، ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺑﻪ
  يﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮدر  ﻲﻋﺼﺒ -ﻲﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴ ﻛﻢ ﺑﺮوزﻣﻴﺰان 
  
 2931 اﺳﻔﻨﺪ، 2ﻧﺎﻣﻪ  ، وﻳﮋهدوره ﺑﻴﺴﺖ و ﺳﻮم  ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪرانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ  83
ﻫـﺎي ﺧﻮاﻧـﺪن، ﻧﻮﺷـﺘﻦ،  ﺑـﺎري در ﻛﺴـﺐ ﻣﻬـﺎرت اﺛـﺮات زﻳـﺎن
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، رﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻛﻮدك 
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻛﻼﻣـﻲ،  ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ و ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
  ﺣـ ــﺪود  .ﺷـ ــﻮدﺧﺘﻲ در ﻛـ ــﻮدك ﻣـ ــﻲ ﺷـ ــﻨﺎ ﻫﻴﺠـ ــﺎﻧﻲ و روان
و  رﻧـﺪ ﺷﻨﻮا در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﻧﺪا  ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ درﺻﺪ 02-03
رو اﻧﺠﺎم  از اﻳﻦ ؛ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ در دوران ﺷﻴﺮﺧﻮاري ﺑﻪ ﻛﻢ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ ذﻛـﺮ ﻛـﺮده .اﺟـﺮا ﺷـﻮد
اي ﺷـﻨﻮا ﻫـﻴﭻ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﻧﻮزادان ﻛﻢ درﺻﺪ 05
ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻳ ـﺎدﮔﻴﺮي  درﺻـﺪ 03. (21-61) ﻧﺪارﻧـﺪ
  .(71) ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ دﭼﺎر ﻛﻢ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺟﺮاي  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻮاﻳﻲ ﻧـﻮزادان را در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و ﻫﺎي ﻣﻠـﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﻨ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻗـﺮار  ﺐﻳو ﺗﺼـﻮ ﺪﻴـﭘـﻴﺶ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﺗﺄﻛ
 ﺖﻴ ـاﻫﻤ ﺰﻳﭼﻨﺎن ﺣﺎ ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ ياﻣﺮوزه ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ. اﻧﺪ داده
 ﻨـﺪﮔﺎن ﻳﭘﺎرﻟﻤـﺎن ﻧﻤﺎ  ﺐﻳﻗﺎﻧﻮن ﺑﻪ ﺗﺼـﻮ  ﻚﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﺳـﺖ  ﺪهﻴرﺳ ـ ﻜﺎﻳﻫﺎي ﻛﺸﻮر آﻣﺮ ﺎﻟﺖﻳاز ا ﺎريﻴﺑﺮاي اﺟﺮا در ﺑﺴ
 ﻳ ــﺎ ﻋﻼﻳ ــﻢ از ﺑ ــﺮوز ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻤــﺎري زودرس ﺗﺸــﺨﻴﺺ. (81 ،91)
 ﺑﺨـﺶ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﺑـﻪ  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ،آن ﻋﻮارض
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع . اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺿﺮورت ﻳﻚ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر آن ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ در  ﻲاﺑﺰار ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤ ،ﻳﻚ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ارزش  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و در ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در  ﻳﻲﺷـﻨﻮا ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻛـﻢ ﺺﻴﺗﺸـﺨ. اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ وﻳـﮋه
ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ، ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎي  ﻲﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧ
ﻫﺎي رﺷـﺪي  ﻄﻪﻴﻫﺎي ﻛﻮدك در ﺗﻤﺎم ﺣ ﻞﻴﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﺘﺎﻧﺴ
 ﻦﻴـﻴ ﺑـﺎ ﺗﻌ  ﮕـﺮ، ﻳد ياز ﺳـﻮ . ﮔﺮدد ﻲوي ﻣ ﻲﺘﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧ ﻳﻲو ﺗﻮاﻧﺎ
ﻲ ﻋﺼــﺒ -ﻲﺣﺴ ــ ﻳﻲﺷــﻨﻮاﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺴــﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻛــﻢ 
در دوران  (LHNSﻳـ ــﺎ  ssol gniraeh laruenirosneS)
 يﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز و ﭘ  يﺮﻴﺸﮕﻴو ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﭘ ﻲﻨﻴﺟﻨ
  . ﺷﻮد ﻲﻣ ﺴﺮﻴﺳﻮء آن ﻣ
 ﺖﻴــﻓﻌﺎﻟ ،(esnopser metsniarb yrotiduA) RBA
ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ را ﻣﻨﻌﻜﺲ  ﻳﻲﺷﻨﻮا يﺮﻫﺎﻴو ﻣﺴ ﻳﻲﺣﻠﺰون، ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮا
 ﻲﻋﺼﺒ ﺖﻳاﺧﺘﻼﻻت ﻫﺪا و ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮروﭘﺎﺗ ﻲﻣ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﺎزﻴﻧ RBAوﺟﻮد،  ﻦﻳﺑﺎ ا. (02 ،12) ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻳﻲرا در ﻧﻮزادان ﺷﻨﺎﺳﺎ
اﻧﺠـﺎم  يﺑـﺮا  ﻲﺻﺪا و ﺻﺮف زﻣﺎن ﻃـﻮﻻﻧ  ﻖﻳاﺗﺎق ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﻋﺎ ﻚﻳ
ﺑـﻪ  ﺎزﻴ ـﻧ ﻲﻣﻌﻤـﻮﻟ  RBA ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺮﻴﺗﻔﺴ ـ ﻦ،ﻳا ﻋﻼوه ﺑﺮ. داردآزﻣﻮن 
زﻣﺎن و ﺿـﺮورت  ﻨﻪ،ﻳﻫﺰ. دارد ﺰﻴﻧ ﺪهﻳﺳﻨﺞ آﻣﻮزش د ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻚﻳ
 RBAاﺳـﺘﻔﺎده از  ﺪه،ﻳ ـﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣـﻮزش د  ﻠﻪﻴوﺳ ﺑﻪ Vﻣﻮج  ﺮﻴﺗﻔﺴ
ﺳـﺆال ﺑـﺮده  ﺮﻳز ﻳﻲﺷﻨﻮا ياﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﻚﻳرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ
 ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ  ﻳﻲﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮا ﻚﻴاﺗﻮﻣﺎﺗ ﻳﻲ، ﺷﻨﺎﺳﺎ0891از ﺳﺎل . اﺳﺖ
ﻳــ ـﺎ  esnopser metsniarb yrotidua detamotuA)
آﺳـ ــﺘﺎﻧﻪ  RBAA. (22)در دﺳـ ــﺘﺮس ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ  (RBAA
ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ ﺑـﻪ  ﺮﻴرا در ﻧﻮزاد ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﻔﺴ ـ ﻳﻲﺷﻨﻮا
 يﻮﺗﺮﻴاﻓـﺰار ﻛـﺎﻣﭙ ﻧـﺮم  ﻚﻳ ﺗﻮﺳﻂ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻚﻴﻛﻠ ﻚﻳدﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮ
آزﻣـﻮن  ﻲ ﺑـﻮدن ﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻ ـﻴﺣﺴﺎﺳ. (32-52)ﻛﻨﺪ  ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳارز
  .(62)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ 89و  69ﺐ ﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﻧ RBAA
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﻳﻲﺎﻴ ـﺟﻐﺮاﻓ ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻛﻪ ﻦﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﺰﻴ ـﻧ و اﺳـﺖ  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻫـﺎ  آن ﺖﻴاﻫﻤ و ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 -ﻲﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴ ـ آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از ﺷﻤﺎر ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﻪ ﻦﻳا
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  و RBAAﺑﺎ  يدر اﻳﺮان ﺑﻪ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﻲﻋﺼﺒ
ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ  رو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳ ـاز ا ؛وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻦﻳا در ﻪﻣﺮﺑﻮﻃ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﺼـﺒﻲ و  -ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴـﻲ  ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻢ
ﻫـﺎي  دﺧﻴـﻞ در اﻳﺠـﺎد آن در ﻧـﻮزادان ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶﺧﻄـﺮ 
( tinu erac evisnetni latanoeN) UCIN ﻧــﻮزادان و
ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪي در ﺟﻬﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ، ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﮔﺎم
  . درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻛـﻪ در  ﺑـﻮد ﻧﮕـﺮ  آﻳﻨﺪه ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻢﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع اﻳﻦ 
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ از ﻣﻴـﺎن ﻧـﻮزادان  ﮔﻴﺮي ﻏﻴـﺮ  ﻧﻮزاد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 078آن 
 - ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ  UCINﻫـﺎي ﻧـﻮزادان و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨـﺶ 
ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ -  ﮔﺮﮔﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و دزﻳﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ﺟﺎﻣﻌـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺑـﺎ ﻓـﺮض  d=  0/210 و P=  0/60، =  0/50ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  وﻣﺤـﺪود 
 ﻲاﺣﺘﻤـﺎﻟ  ﺰشﻳ ـر ﺑـﺎ  و ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  457، ﻧﻔﺮ 0051ﺗﻌﺪاد 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻔﺮ 078 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ،درﺻﺪ 51ﺣﺪود 
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺋاﺣﺴﺎن ﻋﻼ  
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  (n=  z2 qp N/D2(N-1)×  z2 qp)
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از  ،ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻮزادي   ﻋﺼﺒﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ دوره -ﺣﺴﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدن ﺑﻪ زردي ﺳﺎﻋﺖ، 84وﻳﮋه ﺑﻴﺶ از 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮت ﻧﻮزاد 
  ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮدن آزﻣﻮن
ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ، ( snoissime citsuocaotO) RBAA-EAO
-iidnog amsalpoxoT) HCROTﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺑﺘﻼ
 ،(surivxelpmissepreH-surivolagemotyC-allebuR
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ) ﻫﺎي ﻛﺮاﻧﻴﻮﻓﺎﺳﻴﺎل ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ و آﻧﻮﻣﺎﻟﻲاﺧﺘﻼﻻت 
 ﺳﻨﺠﻲ و ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ (ﺳﺮ و ﺻﻮرت
   .(72-92) ﺑﻮد( ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ)
ﭘﺎﺳـﺦ  ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي،
ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻓﺮﻣـﻲ 
ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﻦ ﻧﻮزاد، ﺟﻨﺴﻴﺖ، 
ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر زﻣﺎن ﺗﻮﻟـﺪ، زردي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ﺳـﻄﺢ 
 زرديروﺑــﻴﻦ، ﻧــﻮع اﻗــﺪام درﻣــﺎﻧﻲ در ﻣــﻮارد  ﺳــﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠــﻲ
و ﻣﺪت درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن
ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ . ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻮد، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣـﻮرد  RBAA آزﻣـﻮنﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم ﻧـﻮزادان وارد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣ 
ﻫـﺎ ﻣﺨﺘـﻞ  آن RBAAارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ 
 .اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ RBAﺑــﻮد، در ﻫﻤــﺎن روز و ﻗﺒــﻞ از ﺗــﺮﺧﻴﺺ 
اي و ﺳﻨﺠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ادﻳﻮﻣﺘﺮﻳﺴـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺴﺖ
آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻫﺪاف آن ﻛﻮرﺳﺎزي ﺷـﺪه 
  . ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ در ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻦﻳدر ا
ﻫﺮﺗﺰ، ﻣﺤـﺮك از ﻧـﻮع ﻛﻠﻴـﻚ، ﭘﻮﻻرﻳﺘـﻪ از ﻧـﻮع  0001-0003
در  61-42ﺑﻞ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻟﺲ  دﺳﻲ 53آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 01ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞو زﻣﺎن  0003 slairt ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس
زﻧﺪه ﻛﺸ ــﻮر ﻛﻤﭙ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﺎ  2102ﻣ ــﺪل  ISGاز ﻃﺮﻳ ــﻖ دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺼـﻮﻳﺐ ﻃـﺮح در  .آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ -داﻧﻤﺎرك
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن  ﻋﻠﻮم اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ﻛﻤﻴﺘﻪ
و ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﻃﺮح، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻃﺮح و اﻫﺪاف 
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻜـﻲ  آن ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ داده ﺷﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
  . از واﻟﺪﻳﻦ اﻣﻀﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
 SSPS اﻓﺰار آﻣﺎري وري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمآ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده
ﻣـﻮرد  (LI .ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev) 61ﻧﺴـﺨﻪ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻒ داده. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 2 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن آﻣﺎري
ﺑ ــﺮاي  t tnednepednIﺑ ــﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻛﻴﻔــﻲ و از آزﻣ ــﻮن 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( دﻟﻴـﻞ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ   ﻪﺑ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ
 ﺲﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ  (ROﻳﺎ  oitar sddO)
ﻛﻤﺘـﺮ از  داري ﻲآﻧﺎﻟﻴﺰﻫـﺎ، ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ ـ ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم 
  ( ICﻳــﺎ  lavretni ecnedifnoC) اﻃﻤﻴﻨــﺎن  و ﻓﺎﺻــﻠﻪ 0/50
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ 59
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  078از ﻣﻴـﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ و  ﮔﺮوﻫـﻲ ﻫـﻢ  - ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﺪو  EAOT/RBAA اﺧﺘﻼل در ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 04اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، 
  ﻣـﻮرد ﺑ ـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓـﻮت ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  02، ﺗﻮﻟـﺪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي و آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  01
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﺮﺧﻴﺺ زودﻫﻨﮕـﺎم و ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  9ﻣﺎدرزادي و 
ﻫـﺎي  ﺳﻨﺠﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
  . ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 197ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺎ ) روز 3/57 ± 4/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻮزادان در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، 
ﻫـﺎ ﻃـﻲ ﺳـﺎﻋﺎت  آن (ﻧﻔـﺮ  232)درﺻﺪ  92/3ﺑﻮد ﻛﻪ ( 0- 92داﻣﻨﻪ 
  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻦ ﻣ ــﺎدران . اول ﭘ ــﺲ از ﺗﻮﻟ ــﺪ ﺑﺴ ــﺘﺮي ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
روﺑﻴﻦ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ( 41- 15ﺑﺎ داﻣﻨﻪ )ﺳﺎل  72/22 ± 5/05
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( 6- 53ﺑﺎ داﻣﻨﻪ )ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 41/21 ± 6/93ﺗﺎم 
ﻣ ــﺪاﺧﻼت درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﻣﺸﺨﺼــﺎت ﻓ ــﺮدي و ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮزﻳ ــﻊ . ﺷ ــﺪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ اراﻳﻪ 1 ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟﺪول ﻧﻤﻮﻧﻪ
 2 ﺷـﻤﺎره ﺳﻨﺠﻲ ﻧﻮزادان در ﺟـﺪول  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﻨﻮاﻳﻲ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  يﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮدر  ﻲﻋﺼﺒ -ﻲﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴ ﻛﻢ ﺑﺮوزﻣﻴﺰان 
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  ﻲﻧﺗﻮزﻳﻊ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎ: 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  (ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد ﻫﺎزﻳﺮﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻲﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 914(35/0) ﻧﺎرس
 273(74/0) ﻃﺒﻴﻌﻲ
      
  ﺟﻨﺲ
 543(34/6) ﻣﺬﻛﺮ
 644(65/4) ﻣﺆﻧﺚ
      
  ﻤﺎنﻳﻧﻮع زا
 982(63/5) واژﻳﻨﺎل
 105(36/3) ﺳﺰارﻳﻦ
 1(0/1) ﻓﻮرﺳﭙﺲ
      
  1 ﻘﻪﻴﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗ
 6(0/8) 0-3
 761(12/1) 4-6
 816(87/1) (ﻃﺒﻴﻌﻲ)7- 01
      
  5 ﻘﻪﻴﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗ
 2(0/3) 0-3
 14(5/2) 4-6
 847(49/6) (ﻃﺒﻴﻌﻲ)7- 01
      
  ﻚﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ زردي
 134(45/5) داراي زردي
 063(54/5) ﺑﺪون زردي
      
  زرديﻧﻮع درﻣﺎن 
 052(13/6) ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
 773(74/7) ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺪﻳﺪ
 05(6/3) ﺧﻮنﺗﻌﻮﻳﺾ
 411(41/4) ﺑﺪون ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ
      
  ﺧﻮن ﺾﻳدﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮ
 45(6/8) ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ
 4(0/5) ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ
      
  ﻲﻜﻴﻣﻜﺎﻧ ﻪﻳﺗﻬﻮ
 84(6/1) ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 937(39/9) ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ
  
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ  آزﻣﻮن
  ، (P=  0/05) ﺟﻨﺴـﻴﺖ  ،(P=  0/25) ﻋﺼﺒﻲ و ﺳﻦ ﻧﻮزاد -ﺣﺴﻲ
و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت  (P=  0/17) ، ﺳﻦ ﻣﺎدر(P=  0/03) ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
اﺧــﺘﻼف  (P=  0/94) ﺷــﺪﻳﺪ زرديﺗﻌ ــﻮﻳﺾ ﺧــﻮن در ﻣ ــﻮارد 
ﻋﺼـﺒﻲ  -ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴـﻲ  ﺑﻴﻦ ﻛﻢ. ﺪﺸﻧ ي ﻣﺸﺎﻫﺪهدار ﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ
 ،(P=  0/20) 1ﻧﻤﺮه آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ  ،(P=  0/54) ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و
  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳــ ــﻚ زردي، (P=  0/10) 5دﻗﻴﻘــ ــﻪ ﻧﻤــ ــﺮه آﭘﮕــ ــﺎر 
، ﻧـﻮع (P=  0/10) روﺑـﻴﻦ ﺗـﺎم ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠـﻲ، (P=  0/30)
و ﻣﺪت  (P=  0/10) ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ،(P=  0/10)زردي درﻣﺎن 
اﺧـ ــﺘﻼف آﻣـ ــﺎري  (P < 0/10) درﻳﺎﻓـ ــﺖ ﺗﻬﻮﻳـ ــﻪ ﻣﻜـ ــﺎﻧﻴﻜﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ و ﭘـﻴﺶ ﺑـﺮاي  .وﺟﻮد داﺷـﺖ  يدار ﻲﻣﻌﻨ
دار وارد آزﻣـﻮن  ﻲرواﺑـﻂ ﻣﻌﻨ ـ ﺑـﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ، ﺲﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧ 
  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) دوﺗﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس   ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 - ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻛﻢ( درﺻﺪ 3/4) ﻧﻮزاد 62ﻧﻬﺎﻳﻲ،  RBAﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ ؛ﻋﺼﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد
و  درﺻـﺪ  7/6، و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺑﻴـﺎت  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻧﻮع ﻛﻢ
دﻟﻴـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ . (92)روش ﺗﺸﺨﻴﺼــﻲ ﻣﺘﻔــﺎوت ﺑﺎﺷــﺪ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘـﺪﻳﺮي (03)درﺻﺪ  3/0و ﻫﻤﻜﺎران  daarneoC
 و ﻫﻤﻜـﺎران  زاﻫﺪ ﭘﺎﺷﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (13)درﺻﺪ  4/0و ﻫﻤﻜﺎران 
 (33)درﺻﺪ  4/5 و ﻫﻤﻜﺎران lhO  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو  (23) درﺻﺪ 1/2
 داد ﻧﺸـﺎن  ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  .ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ  - ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﻛﻢ
 يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در يﺑﺴﺘﺮ ﻧﻮزادان در ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ ﺑﺮوز ﻛﻪ
درﺻــﺪ  2- 4 ﻦﻴﺑ ــ و ﺸــﺘﺮﻴﺑ يﻋــﺎد ﺖﻴ ــﺟﻤﻌ از ﻧ ــﻮزادان ﮋهﻳ ــو
  .(13) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  
  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺳﻨﺠ ﻳﻲﺷﻨﻮا ﺞﻳﻧﺘﺎ: 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  دو ﮔﻮش ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺮ  دو ﮔﻮش ﻧﻘﺺ ﻫﺮ ﻧﻘﺺ ﮔﻮش راﺳﺖ ﻧﻘﺺ ﮔﻮش ﭼﭗ  ﺳﻨﺠﻲ آزﻣﻮن ﺷﻨﻮاﻳﻲ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ
  157 (49/9)  01 (1/3) 11(1/4)  91 (2/4)  ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي RBAA
  567 (69/6)  12 (2/7) 3(0/4)  2 (0/3)  زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ RBAA
  567 (69/6)  12 (2/7) 3(0/4)  2 (0/3)   ﻧﻬﺎﻳﻲ RBAA
 esnopser metsniarb yrotidua detamotuA :RBAA
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺋاﺣﺴﺎن ﻋﻼ  
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  ﻋﺼﺒﻲ - ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﺧﻄﺮ ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻋﻮاﻣﻞآزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ دوﺗﺎﻳﻲ : 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  P  (درﺻﺪ 59) IC RO ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ زردي
  (دارد)2/5
  0/10  1/28-5/64
  (ﻧﺪارد)1/0
        
  زرديﻧﻮع درﻣﺎن 
  0/10 1/69-5/75  (ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن)2/3
  0/10 1/74-5/04  (ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺪﻳﺪ)2/1
  0/17 0/46-3/09  (ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ)1/1
  -  -  (ﺑﺪون ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ)1
        
  ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
  (درﻳﺎﻓﺖ)6/5
  < 0/10  2/95-61/73
  (ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ)1/0
        
  (ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  (ﻧﺎرس)2/5
  0/40  1/30-5/69
  (ﻃﺒﻴﻌﻲ)1/0
        
  0/70 1/03-5/73 2/6 1ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ
  < 0/10 2/18-41/58 6/4 5ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ
  0/10 1/73-6/83 3/5 (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)روﺑﻴﻦ ﺗﺎمﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ
  < 0/10 1/45-01/43 4/8 (روز)ﻣﺪت درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
 lavretni ecnedifnoC ;IC ;oitar sddO :RO
 
وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﺳـﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر زﻣﺎن ﺗﻮﻟـﺪ، زردي (ﺑﻮدن ﻧﺎرسﻳﺎ  ﻃﺒﻴﻌﻲ) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و ) ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻧﻮع اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي آن 
روﺑﻴﻦ و ﻣـﺪت ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ(ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن
 -ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴـﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ  ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  RBAﻋﺼـﺒﻲ اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ ﻣﻄـﺮح ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺑﺎ ﺳﻦ ﻧﻮزاد،  اﻣﺎ را ﻧﺸﺎن داد؛داري  ﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺧـﻮن 
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 ،ﻧﺸـﺎن داد و ﻫﻤﻜـﺎران  daarneoC ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻮر ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن
اول، ﻴﻦ در دﻗﻴﻘـﻪ ﻳﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮي، ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر ﭘـﺎ  ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و اﻧﻔﺎرﻛـﺖ ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن
ﻋﺼﺒﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  -داري در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻲﻣﻌﻨ
ﻧﻴـﺰ  و ﻫﻤﻜـﺎران  زﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ در  .(03) ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﻴﻦ دﻗﻴﻘـﻪ اول، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻳوزﻧـﻲ و آﭘﮕـﺎر ﭘـﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧـﻮن، ﻛـﻢ 
 ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . (43) ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻧـﻮزادان ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ
آﻣـﺎري  ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ  و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺗﻘـﺪﻳﺮي  اﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و  ﻦﻴروﺑ ـ ﻲﻠ ـﻴﺑ ﺑـﻮدن  ﺑﺎﻻﻣﺨﺘﻞ و  RBAAداري ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻦﻴروﺑ ﻲﻠﻴﺑ ﻲوﻗﺘ ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ. ﺳﺰارﻳﻦ وﺟﻮد دارد
 ﻮنﻴﮔـﺎﻧﮕﻠ  در ﻛﻨـﺪ،  ﻲﻣ ـ ﻋﺒـﻮر  يﻣﻐﺰ -ﻲﺧﻮﻧ ﺳﺪ از ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺮﻴﻏ
 و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ رﺳﻮب ﻛﻮﻛﻠﺌﺎر رﺒﻮﻻﻴوﺳﺘ ﻫﺴﺘﻪ در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺑﺎزال
  .(13) ﺷﻮد ﻲﻣ ﺠﺎدﻳاﻋﺼﺒﻲ  -ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻛﻢ
ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ وزن ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮﻟ ــﺪ، ﺳــﻦ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴ ــﺰ ارﺗﺒ ــﺎط 
 ﻦﻴﺗﻔﺎوت ﺑ ﻦﻳداﺷﺖ و ا ﻲﻋﺼﺒ -ﻲﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴ داري ﺑﺎ ﻛﻢ ﻲﻣﻌﻨ
 otroPﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳاﻣﺎ  ،ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻧﺎرس و ﻲﻌﻴﻃﺒﻧﻮزادان 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ، ﻋﻜﺲ اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ را ﻧﺸﺎن داد و ﻜﺎرانﻫﻤ و
ﻫــﻴﭻ اﺧــﺘﻼف  RBAدر آزﻣــﻮن  ﻃﺒﻴﻌــﻲ و ﻧــﺎرس ﻧــﻮزادان 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻳﺎﻓﺘﻪ. (53) داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﻣﻌﻨ
در  .ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد  ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻢ sotnaSو  ilasaC
 RBAاﻣـﻮاج  داري در ﺗـﺄﺧﻴﺮ  ﻲﻫﺎي ﻣﻌﻨ ـ ﻫﺎ، ﺗﻔﺎوت ﮔﺰارش آن
وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و  ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻧﺎرسﺑﻴﻦ ﻧﻮزادان 
 ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ .(63) اﻳﻦ ﺗﺄﺧﻴﺮات، راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
 در ﻛـﻢ  وزن ﺑـﺎ  ﻧـﻮزادان  ﺎﻳ ـ و ﻧـﺎرس  ﻧـﻮزادان  ﺪﻳﺷﺎ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻲﻣ
 ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺰﻴﻧ UCIN در يﺑﺴﺘﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ يﮕﺮﻳد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﺮض
 ﻃﻮر ﺑﻪ وزن ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻚﻴﻟﻮﺟﺴﺘ ﻮنﻴرﮔﺮﺳزﻣﻮن آ اﻣﺎ
  .اﺳﺖ ﺛﺮﺆﻣ ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺴﺘﻘﻞ
  يﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮدر  ﻲﻋﺼﺒ -ﻲﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴ ﻛﻢ ﺑﺮوزﻣﻴﺰان 
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 زرديﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑـﺘﻼي ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ 
روﺑﻴﻦ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻠﻲ
 -ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴـﻲ  ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﻛﻢﺷﺪﻳﺪ و ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻋﺼﺒﻲ دوره ﻧﻮزادي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
، و ﻫﻤﻜـﺎران  ooBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ  .ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻳﺪ آن ﺑﻮد
و ( ﺪﻳﺷ ــﺪ) ﺑ ــﺎﻻ ﻦﻴروﺑ ــ ﻲﻠ ــﻴﺑ يدارا( درﺻ ــﺪ 21/8)ﻧ ــﻮزاد  23
 يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﭻﻴاﻣﺎ ﻫ ﺑﻮدﻧﺪ،دوﻃﺮﻓﻪ  ﺎﻳﻃﺮﻓﻪ  ﻚﻳ LHNS
ﻧ ــﻮزادان ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﻦﻴﺑ ــ ﻦﻴروﺑ ــ ﻲﻠ ــﻴﺑ ﻲﺳــﻄﻮح ﺳــﺮﻣ ﻚﻴ ــدر ﭘ
 sroflhAﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (73)و ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ
 روﺑـﻴﻦ ﻏﻴـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻴﻠـﻲ ﺰﻴـﻧ rekraPو 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ  (روﺑـﻴﻦ ﺗـﺎم ﻧـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻴﻠـﻲ )ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ 
ﻃﺒﻴﻌــﻲ دوﻃﺮﻓــﻪ ارﺗﺒــﺎط داﺷــﺖ و دﻟﻴــﻞ آن،  ﻏﻴــﺮ RBAA
ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ  روﺑﻴﻦ ﻏﻴـﺮ  ﺗﺮ ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻪ ﺑﻴﻠﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺰدﻳﻚ
داراي ﻧـﻮزادان  درﺻـﺪ  51 .(83) روﺑـﻴﻦ ﺗـﺎم اﺳـﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻠﻲ
در  (ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم ﺑـﺮ دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﺑﻴﺶ از ) ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ و ﺑﻴﻠﻲ
  .(93) ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺒﺮ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮو ﻣـﺪت زﻣـﺎن درﻳﺎﻓـﺖ آن ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧﺎﺷــﻲ از ﻋــﻮارض ﺳــﻮء  ﻟﻪ ﻣ ــﻲﺄﺷــﻮد ﻛــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﺴ ــ ﻣــﻲ
ﻛﻤﺒـﻮد  .آﺳﻔﻴﻜﺴـﻲ ﺑـﺮ اﻋﺼـﺎب ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ آن ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷ ـﻴﺑ ﻣﻬـﻢ  يﻫﺎﻓﺮاﻳﻨﺪ در اﺧﺘﻼل ﺑﺎ (aixopyH)اﻛﺴﻴﮋن 
 ﺴـﺘﻢﻴﺳ در ﺐﻴآﺳـ ﻣﻮﺟـﺐ آن، رﺳـﺎن ﺧـﻮن ﻋـﺮوق و ﺣﻠـﺰون
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر  .(43) ﺷﻮد ﻲﻣ ﻳﻲﺷﻨﻮا
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ
 و nostreboRﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺷ ــﻮدﻋﺼ ــﺒﻲ ﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣ ــﻲ  -ﺣﺴ ــﻲ
ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت از اﻛﺴـﻴﮋن،  ﻫﻤﻜـﺎران
ﻋﻤﻴـﻖ در  /دارﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻲﻣﻌﻨ
  .(04) ﻧﻮزادان اﺳﺖ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲاﻳﻦ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت 
ﻋـﺪم وﺟـﻮد  و (ﻧﮕـﺮ  آﻳﻨﺪه ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻢ) ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﺎﻻ
از ﺟﻤﻠـﻪ  و اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﮔـﺮ ﮔﻴـﺮي و ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﻧـﺪازه ﺳـﻮﮔﻴﺮي
ﭘـﺬﻳﺮي ﻛـﻢ ﺗﻮان از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي دﻟﻴـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺑـ
  .ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻮزادان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ داراي  ،ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
 زرديﺑـﻮدن، ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ،  ﻧـﺎرس ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﻄـﺮي
، ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ 
رو ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻨﺪ و از اﻳﻦﻫﺴﺘ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﻢ
در  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺎدر  ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ . دارﻧﺪ يﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫـﺎ و  دوران ﺑـﺎرداري و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ از ﻋﻠـﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﻧﻘـﺺ  ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺴﺘﺮسﻳد
و ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ  روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮزادان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﻮزادان 
ﻫـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﭘﻴﮕﻴﺮي دﻗﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ آن 
ﻢ ﺧﻄـﺮ ﻫﺸـﺪارﻫﺎي ﻻزم داده ﺷـﻮد ﺗـﺎ از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻳـﻋﻼ
  .ﻋﺼﺒﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺺ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از  را ﻣﺎ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح،
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺴـﺎﻋﺪت دﻟﺴـﻮزاﻧﻪ ﺧـﻮد درﻳـﻎ ﻧﻨﻤﻮدﻧـﺪ،  ﻫﺮ
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از  .آﻳـﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸـﻜﺮ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﺳﺘﻴﺎر دوره ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻃﻔﺎل ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  ﭘﺎﻳﺎن
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